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NICUにおける超低出生体重児と両親への関わり
Ⅰ　はじめに
早産児・未熟児を出産することで、母親と父親は苦悩、不
安、自責に悩まされることも多い 1）と言われている。
このような心理状況や子どもの新生児集中治療室（Neo-
natal Intensive CareUnit：以下NICU）への入院により親子
が分離状態にあることから、両親が主体的に親役割を発揮す
ることは難しく、NICUで直接、家族に関わる看護師が家族
の心理的サポートや愛着形成支援、親役割獲得への重要な役
割を担っている 2）。このような役割を果たすにあたり、FCC
先進諸国において家族は単なる面会者ではなく医療チームの
一員として、医療者と情報を共有し、子どものケアや意思決
定への参加を積極的に推奨する家族中心のケア（Family-
Centered Care：以下 FCC）の理念が重要視されている 2）。
Rosenbaumらは FCCとは子ども・家族を中心としたケア
を示し、①患児・家族への敬意ある支持的なケア、②家族が
十分な説明をもとに意思決定（informed decisions）できる
ような情報提供、③対等で包括的なケア、④家族とケア提供
者のパートナーシップ 3）と述べている。
A病院NICU 看護師への先行調査において「FCC という
言葉を知っていますか」との質問に「はい」と回答したのは
96.3％であったが、「FCCを理解していますか」との質問に
「はい」と回答したのは 59.3％であった。つまり、A病院
NICU では、FCC という言葉は知っているが、理解してい
ない看護師が約 40％だということが分かった。
先行調査より、A病院 NICU で行っている子どもとその
両親への関わりは、FCCの理念に基づいて行えているのか
と疑問を抱いた。NICU では FCC の理念を理解し、理念に
基づいて両親と関わっていくことは重要である。
そこで、A病院NICUに勤務する看護師全員が FCCの理
念に基づいた看護を実践するために、A病院で出生した超
低出生体重児とその両親への看護師の関わりを FCCの理念
に沿って振り返り、FCCの実践状況と今後の課題を明らか
にする。
Ⅱ　目的
A病院で出生した超低出生体重児とその両親への看護師
の関わりを FCC の 4 つの理念（『①尊厳と敬意』、『②情報
共有』、『③参加』、『④協働』）に沿って振り返り、FCCの実
践状況と今後の課題を明らかにする。
Ⅲ　研究方法
1．研究対象者
A病院 NICU 入院の超低出生体重児 1 名及びその両親 2
名の合計 3名
選定条件として、事例を振り返り、その看護を考察するこ
とを目的とするため対象は 1家族とした。
また、超低出生体重児の中でも先天性疾患や遺伝子異常が
ある場合はそれぞれ経過が異なるため、胎児診断で異常を指
摘されず超低出生体重児の一般的な治療経過を辿り、入院期
間中は両親のどちらかが毎日面会に来て愛着形成が良好で
あった児とその両親を対象者とした。
2．調査方法
児の出生から退院までの治療経過、身体状況、医師からの
説明と両親の反応、両親の面会状況、看護内容をカルテより
情報収集した。それらの情報を、入院から退院までの経過
（修正週数）を縦軸とし、治療経過、身体状況、医師からの
説明と両親の反応、両親の面会状況、看護内容を横軸として
表に書き出した。両親の訴えに対する傾聴・同意は『①尊厳
と敬意』、インフォームドコンセント（以下 IC）や児の状態
についての説明・ケアの提案・両親の質問に対する返答を
『②情報共有』、両親の児へのケア参加を『③参加』、看護ケ
アの内容や看護目標を家族と相談し実施することを『④協
働』として定義した。また、時系列での分類も行った。
3．調査期間
2016 年 12 月 1 日～ 2017 年 7 月 31 日
4．用語の定義
FCC：家族を医療チームの一員と考えた家族中心のケア
急性期：出生から挿管チューブを抜去するまでの期間
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回復期：挿管チューブを抜去し、非侵襲的人工呼吸器完全離
脱までの期間
退院支援期：非侵襲的人工呼吸器完全離脱から退院までの期
間
5．A病院NICUでの面会規則（感染対策面から下記面会制
限）
両親の面会は 10 時から 19 時（但し、事前の連絡があれば時
間外面会を許可）
祖父母面会　平日 14 時から 15 時　1 回 15 分以内（事前予
約が必要）
いずれも体調確認を行い、体調不良時の面会は行っていない
原則きょうだい面会は行っていない
Ⅳ　倫理的配慮
本研究はA大学医学倫理審査委員会の承認（ERB-E-335）
を得た。対象者には研究目的、方法、匿名性と個人情報の保
護、研究協力への同意は自由意志であること、調査に同意し
ない場合も不利益が生じないこと等を説明し、研究の同意を
文書で得た。
個人情報の取り扱いは「看護研究における倫理指針（日本
看護協会）」「臨床研究における倫理指針」「A大学医学倫理
審査委員会規程」を遵守した。
Ⅴ　結果
1．対象の概要
・ 在胎週数 27 週（妊娠高血圧症候群のため母体因子での早
産）
・出生体重　約 600g　　入院期間 132 日間
・第 1子　　両親はともに 30 歳代
・両家の祖父母は健在
2．看護実践の分類
FCCの理念を元に看護の内容を分類した。
1）尊厳と敬意
児の状態や成長発達に対する両親の不安を表す発言や児の
状態改善を喜ぶ発言に対して傾聴したことや、出産後の母の
体調を考慮した看護師の対応などを、『①尊厳と敬意』と分
類した。具体的には、晩期循環不全であった時に主治医から
の IC を受けて「しんどくなってるんですね」という両親の
発言、心配なことを尋ねた場面で「目と肺と母乳のことが今
は一番心配です」という発言、状態が安定した児をみて「少
しずつ体重増えてるんですね、成長してますね」という発
言、母の妊娠中からの合併症による体調不良時に「今日は疲
れたので帰ります」という母の体調に合わせた面会の申し出
を尊重した対応があった。
『①尊厳と敬意』は全期間を通し、該当する機会が 18 回あっ
た。
2）情報共有
A病院NICUでは、IC時に看護師の立ち会いや IC後に家
族と会話する機会をもつ方針であり、医師が行った IC や両
親からの質問に返答した記載を『②情報共有』と分類した。
また、「母乳は足りてますか」という母から看護師への質問
に対して、搾乳回数や母乳分泌維持について説明した場面
や、挿管チューブの抜去後に児が頻繁に無呼吸を起こすこと
があったため、無呼吸予防の 1つとして積極的に抱っこを実
施して筋緊張を緩めて児のリラックスを促すことを説明し
た、という記載が該当した。しかし、医師が行った IC に関
連した両親の反応や言動等が記録に残っていないことが多
かった。
『②情報共有』は全期間を通し、該当する機会が 33 回あっ
た。
3）参加
両親の育児技術習得に向けた指導や練習の内容を『③参
加』とした。具体的にはホールディング、オムツ交換、浣
腸、沐浴、直接母乳、児の特徴に合わせた経口哺乳の習得等
が該当した。
『③参加』は全期間を通し、該当する機会が 57 回あった。
4）協働
患者参画型看護計画（患者や家族が自主的に治療について
の決定に参加できるように、共に看護計画を展開したもの：
以下参画型）を『④協働』として分類した。本事例では参画
型を導入していたが、家族と共に看護計画・目標を立て、実
践していく過程やそれに対する両親の反応は記録に残ってい
なかった。
『④協働』は全期間を通し、該当は無かった。
3．時系列でみた分類
急性期は『①尊厳と敬意』6回、『②情報共有』13 回、『③
参加』14 回だった。
回復期は『①尊厳と敬意』5回、『②情報共有』9回、『③
参加』19 回だった。
退院支援期は『①尊厳と敬意』7回、『②情報共有』11 回、
『③参加』24 回だった。（表 1参照）
本事例では、修正週数 28 週（生後 1週間）以内の出生早
期にタッチング、ホールディングを家族に指導しており、急
性期はタッチングやホールディングが『③参加』の内容の大
半を占めていた。人工呼吸器を離脱したころから『③参加』
の内容が直接母乳や抱っこ、おむつ交換といった育児に近い
もの（児と密に関わるもの）に変化した。
退院間近になると『①尊厳と敬意』『②情報共有』は少な
くなり、『③参加』が大半を占める結果となった。その『③
参加』の内容は、看護師の促しでオムツ交換や授乳等の育児
を実施することよりも、児のその時の状態に応じたケアを親
自身が考えて実施できる内容が増えた。
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Ⅵ　考察
A病院NICUにおける FCCの実践状況と今後の課題を明
らかにするために、超低出生体重児と両親への関わりを振り
返った。
木下はFCCでは、家族はひとつの重要なユニットであり、
生まれた子どもは、たとえ物理的に離れていても、すでに家
族のメンバーであると捉える。そして新たなメンバーとして
子どもが受け入れられ、家族が発展することを支えるケアで
表 1　FCCの理念を元に分類した看護の内容
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ある 4）と述べている。
超低出生体重児の急性期は生命に関わる重篤な状態である
ため、治療を優先せざるを得ない状況が多い。急性期にある
家族への支援としては、過去や将来への不安をはじめとした
さまざまな家族の感情を看護者が受け止めていくことが大
切 4）とされる。本事例でも人工呼吸器を離脱する頃までの
急性期は家族がケアをする『③参加』『④協働』よりも、両
親の思いを傾聴することや医療者が情報提供をするなどの
『①尊厳と敬意』『②情報共有』が主となったのは妥当な看護
であったと考える。井出は子どもが集中治療を必要としてい
る状況では、家族は無力感を感じやすい。そのような中でも
家族として子どものためにできる何かを示すことは、家族の
主体性や役割を尊重することにつながる 5）と述べている。
本事例では出生早期にタッチング、ホールディングを家族に
指導しており、『①尊厳と敬意』や、人工呼吸器の離脱後の
『③参加』にもつながっていたと考える。さらに退院後の生
活を見据えた育児技術習得の指導を行うことで徐々に『③参
加』の内容が親自身が考えて行うケアに変化していったと考
える。
A病院NICU 看護師への先行調査により、FCC という言
葉は知っていても 4つの理念を知らない看護師が多かった。
今回分類した結果より、4つの理念に関する知識がなくても
日々の関わりは『①尊厳と敬意』『②情報共有』『③参加』の
FCCに沿ったケアが実践されていたことが分かった。FCC
の理念が取り入れられる以前よりNICU で実践されてきた
「Family Care（以下 FC）」は、親子の愛着形成や家族に対
する育児・教育支援を意味しており、より家族の主体性を重
視し、広くとらえた概念が FCC である 2）。そのことから
FCC の理念を知らなくとも、今まで行ってきた FCの理念
に応じて日々の看護を行うことで、『①尊厳と敬意』『②情報
共有』『③参加』は実践できていたと思われる。
一方で、『④協働』に該当するものはなかった。浅井 2）ら
は FCC の実践を阻害する要因として、知識・スキル不足、
ケアの方向性への参画しにくさなどを挙げている。A病院
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NICUにおける超低出生体重児と両親への関わり
NICUでは、医師・看護師・理学療法士・薬剤師を交えたカ
ンファレンスを定期的に行っており、チーム医療を実践する
環境は十分にあると思われる。家族も医療チームの一員であ
るという FCCの理念を学び、参画型が本来の目的に沿って
実践できれば、協働につながると考える。そのために、FCC
の勉強会を定期的に開催し、看護師全員の理解度を高め、4
つの理念を理解した上で家族も医療チームの一員としてケア
を行える環境作りが重要である。
ホールディング等の児との関わりや、退院のためのケア習
得は行えており、家族との関わりは行えていた可能性が示唆
されたが、入院期間全体を通して、病状・治療に関する看護
記録が多く、家族ケアに関する記録が少なかった。看護師間
の統一した対応、また継続した退院指導を行うためにも家族
ケアの内容を記録に残すべきだと気づいた。
本研究の限界として、今回カルテからの調査であり、家族
にインタビューをしていないため、入院中のそれぞれの関わ
りが家族のニーズと合致していたか評価することはできな
かった。さらに、胎児異常がなく、両親の面会も頻回であっ
た一事例のみの検討であったため、A病院 NICU における
FCCの実態をすべて表わすものではないことも挙げられる。
Ⅶ　結論
FCC の視点から 1 事例を振り返った結果、4 つの理念の
うち『①尊厳と敬意』『②情報共有』『③参加』と思われるケ
アは行われていたが、『④協働』は行えていなかった。家族
も医療チームの一員であるという FCCの理念を学び、参画
型が本来の目的に沿って実践できれば、『④協働』につなが
ると考える。参画型が本来の目的に沿って実践できるように
看護師全員の意識を高めていく必要がある。
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